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Terminem gastroparéza se oznacuje
vyznamné opozdéné vyprazdnovani
potravy ze zaludku do duodena, kdy
pricinou poruchy gastrické evakuace
neni mechanicka (organicka) obstruk-
ce zalude¢niho antra nebo pyloru.

PRICINY GASTROPAREZY

Gastroparéza je velmi heterogenni
skupinou zavaznych motorickych po-
ruch Zaludku rGzné etiologie. Zhruba
v jedné tretiné prfipadl se jedna
o komplikace diabetu mellitu v ramci
autonomni visceralni neuropatie.
Dalsimi pfi¢inami jsou pooperacni
komplikace (postvagotomicka gas-
troparéza, motorickd dysfunkce po
fundoplikaci, komplikace bariatrické
chirurgie, gastroparéza po trans-
srdce aj.),

onemocnéni (neuropaticka intestinal-

plantaci neurologicka
ni pseudo-obstrukce, demyelinizacni
onemocnéni, Parkinsonova choroba
aj.), obéhové poruchy (ischemickéa gas-
troparéza), systémova onemocnéni
pojiva (sklerodermie, systémovy lupus
erythematodes), metabolické a imu-
nopatologické choroby (renalni insufi-
cience, amyloid6za), malignity (para-
neoplatickd gastroparéza), infekce
(HIV, EB- a cytomegaloviry), endokrinni
(hypotyreéza) aj. Zhruba
v jedné tretiné pripad( se Zadna

pficiny

zjevna pricina nezjisti a onemocnéni
pak oznacujeme jako idiopatickou
gastroparézu [1,9,13,15].

DIAGNOSTIKA

Gastroparéza je zpravidla spojena se
subjektivnimi obtizemi, jako jsou poci-
ty plnosti v epigastriu, nevolnost nebo
zvraceni. Tyto projevy vSak mohou mit

i fadu jinych pficin, naproti tomu i vyz-
namné opoZzdéna gastricka evakuace
muze byt asymptomaticka. Proto dia-
gnostika gastroparézy nemlze byt
zalozena na subjektivnich obtizich
nebo klinickych projevech.

Za zlaty standard diagnostiky gas-
troparézy se stale povazuje scinti-
grafie (po podani nizkotucné pevné
potravy znacené radioaktivnim izoto-
pem, vétSinou *"techneciem). Retence
vice nez 60 % po 2 hodinach a 10 %
po 4 hodinach je povazovana za
prikaz vyznamné opozdéné gastrické
evakuace [16]. V soucasné dobé se
k posouzeni rychlosti Zaludecniho
vyprazdnovani stale vice vyuZiva nein-
vazivnich dechovych testl s prirozeny-
mi, neradioaktivnimi izotopy - nejcas-
téji dechovy test s kyselinou **C-okta-
novou. Pro gastroparézu je také charak-
teristicka tachygastrie pfi elektrogas-
trografickém vySetreni [1,3-5,12,13].

Ostatni diagnostické metody, jako
antro-pyloro-duodenalni manometrie,
magneticka rezonance nebo ultra-
zvukové vySetfeni, nemaji v bézné Kli-
nické praxi vétsi vyznam.

Nezbytnou soucasti diagnostiky je
vylouceni organické (mechanické) prici-
ny obstrukce Zaludecniho antra nebo
pyloru. Z tohoto divodu je proto tfeba
vZdy provést gastroskopické vySetreni.

SOUCASNE MOZNOSTI TERAPIE
Terapie gastroparézy je svizelna
a v fadé pripadd malo Gspésna. Lédit
by se mély pouze klinicky vyjadrené
stavy. Asymptomatickd gastroparéza
terapii nevyZzaduje, pfi znamé etiologii
je vSak tfeba lécebné ovliviovat za-
kladni onemocnéni.

Lécba zakladniho onemocnéni

Mezi zakladni opatreni patfi Gprava
vnitfniho prostredi (korekce dehydra-
tace, hypokalémie, metabolické
alkal6zy, proteino-energetické mal-
nutrice).

Je-li to mozné, prvotnim opatfenim
musi byt 1é¢ba zakladniho onemocné-
ni: glykemicka kontrola diabetu mellitu,
terapie systémového onemocnéni po-
jiva (sklerodermie, systémového lupus
erythematodes) nebo substitucni

endokrinologicka Iécba (hypotyredzy).

Dietni a rezZimova opatreni

Evakuaci Zaludku zpomaluji nékteré
slozky potravy (tuk, nefermentovatel-
na vlaknina). Vyrazeni téchto sloZzek
potravy z jidelniCku spolu s doporuce-
nim c¢astéjsiho pfijmu malych porci
jidla muze v fadé pripadd pomoci.
Konzultace s dietologem muze byt
v takovych pfipadech prospésna.
Enteralni vyZiva (nasojejunalni son-
dou) nebo Uplna ¢i doplikova par-
enteralni vyZiva jsou treba zfidka,
kromé pfipadu tézké proteino-energe-
tické malnutrice. Vyjimecné je nutno
zavést nutriéni jejunostomii. Je treba
pfipomenout, Ze parenteralni vyZiva
sama o sobé mulze zpomalovat
Zaludecni evakuaci.

K doplnkové dietni terapii zpoma-
lené Zaludecni evakuace je doporu-
covan zazvor. Z alternativnich metod
je popisovan priznivy efekt akupunktu-
ry a elektro-akupunktury [14].

Je treba také pamatovat, Ze zalu-
deéni vyprazdnovani mize vyznamné
zpomalovat fada I€kU (anticholinergi-
ka, tricyklicka antidepresiva, blokatory
kalciového kanalu aj.). Je proto tfeba
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vzdy revidovat aktudlni farmakoterapii
a Iéky s potencialné negativnim acin-
kem na gastrickou evakuaci vysadit.

Prokinetika

Prokinetika jsou v |éGbé gastroparézy
pouzivany nejcastéji a jsou ve farma-
koterapii vzdy prvnim krokem.

NejdelSi zkuSenost je s metoklo-
pramidem (blokator dopaminovych
D2 receptori, mirny 5-HT4 agonista
a mirny 5-HT3 antagonista). Jeho vy-
hodou je mozZnost i.v. nebo s.c. aplika-
ce pfi nemoznosti peroralniho podani.
DalSi prokinetikum domperidon je
také antagonista D2 receptord, na roz-
dil od metoklopramidu ma mensi anti-
emeticky efekt. Prokineticky UGcCinek
obou 1€kl je dan blokadou dopami-
novych D2 receptord v gastrointes-
tindlnim traktu. Nevyhodou metoklo-
pramidu jsou jeho vedlejsi ucéinky
(deprese, extrapyramidova symptoma-
tologie). Metoklopramid i domperidon
mohou indukovat hyperprolaktinemii
[6,7,13].

Z dalSich prokinetik, s ovéfenym
Gcinkem u dysmotilitniho typu funkéni
dyspepsie [10], jsou v indikaci gastro-
paréry zkouSeny itoprid (antagonista
D2 receptorl a inhibitor cholinesterazy)
a tegaserod (parcialni 5-HT4 agonista).

Erytromycin je doporucovan v infu-
zich (3 mg/kg, po 8 hodinach, infuzi
na 45 min.). Nejvice zkuSenosti je
s vyuZitim erytromycinu u diabetické
gastroparézy. Erytromycin stimuluje
kontraktilitu Zalude¢niho fundu a Zalu-
decni propulsivni kontrakce. Je treba
mit na mysli i pfipadné nezadouci
Gcinky erytromycinu (gastrointestinal-
ni toxicita, prodlouzeni intervalu QT,
ototoxicita, riziko pseudomembrandz-
ni kolitidy) [6]. V Ceské republice neni
i.v. erytromycin v soucCasné dobé
k dispozici.

Z novych prokinetik se v |éCbé gas-
troparézy zkousi mitemcinal (peroraini
agonista motilinu), prvni vysledky ze
studie u diabetikl jsou povzbudivé
[11]. V popredi vyzkumného zajmu
jsou také Iéky, které zlepsuji relaxaci
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Zalude¢niho fundu a akomodaci
Zaludku, jedna se napf. o agonisty
5-HT1 receptor(l (sumatripan, buspi-
ron), donory NO (nitroglycerin) nebo
agonisty alfa-adrenergnich receptord
(klonidin) [14].

V pripadé ,refrakterni“ gastropa-
rézy (kdy se podanim prokinetika
nedosahne zlepSeni gastroparézy) je
tfeba jako prvni opatfeni vyzkouSet
jiné prokinetikum. Az 75 % nemoc-
nych na zménu prokinetika odpovi
priznivé [14].

Botulotoxin

Pilotni studie u gastroparézy ukazuiji,
Ze endoskopicka injekéni aplikace
botulotoxinu do pylorického sfinkteru
mUze zlepSovat jak subjektivni obtize
pacienta, tak i objektivné rychlost gas-
trické evakuace [7].

Gastricka elektricka stimulace

U nemocnych, u kterych se farmako-
logicky nepodafi ovlivnit gastroparézu,
se zkousi elektricka stimulace pfistroji
implantovanymi laparoskopicky nebo
pfi laparotomii (gastric pacing, gastric
neurostimulation) [2,8].

Zaludeéni dekomprese

V nékterych pripadech gastroparézy
spojené s dilataci zaludku muUze byt
prospésna gastrickd dekomprese [6].
Tu je moZno realizovat zaloZzenim
perkutanni gastrostomie. Dvoucest-
nou gastrostomii je mozno zavést
jejunalni sodu a vyuzit ji k enteralni
vyZivé pacienta.

Chirurgicka lécbha

V prfipadech, kdy je gastroparéza
komplikaci predchoziho chirurgic-
kého zakroku (Roux stasis syndrom,
komplikace bariatrické chirurgie aj.),
je tfeba zvaZovat operacni teSeni
jako  terapeutickou  alternativu.
V ostatnich pfipadech by vSak mély
byt indikace k pfipadnému chirur-
gickému zakroku (parcialni nebo
totalni gastrektomie) zvazovany velmi
zdrzenlivé.

ZAVER
Terapie gastroparézy patfi
obtizné kapitoly gastroenterologie.

mezi

V pfipadé znamé etiologie je nezbyt-
nym opatfenim |éCba zakladniho
onemocnéni. Ve farmakoterapii jsou
vyuzivana predevSim prokinetika.
Symptomatické podavani antiemetik
je opousténo. DalSi nadéjné Iécebné
moznosti (botulotoxin, elektricka gas-
trickd stimulace) jsou predmétem
vyzkumu a probihajicich klinickych
studi.

Literatura

1. Ali T, Hasan M, Hamadani M et al.
Gastroparesis. South Med J 2007;
100: 281-286.

2. Anand C, Al-Juburi A, Familoni B et
al. Gastric electric stimulation is safe
and effective: a long-term study in
patiens with drug-refractory gastro-
paresis in three regional centres.
Digestion 2007; 75: 83-89.

3. Bures J, Kabelac K, Kopacova M et
al. Electrogastrography in patients
with Roux-en-Y reconstruction after
previous Billroth gastrectomy. Hepato-
Gastroenterology, v tisku.

4. Bures J, Kopacova M, Vorisek V et
al. Stanoveni rychlosti evakuace
Zaludku pomoci dechového testu
s ®C-oktanovou kyselinou. Metodika
testu pro dospélé a vysledky vySetfeni
zdravych dobrovolnikd. Cas Lék &es
2005; 144(Suppl 3): 18-22.

5. Bures J, Kopacova M, Vorisek V et
al. Correlation of electrogastrography
and gastric emptying rate estimated
by 13C-octanoic acid breath test in
healthy volunteers. Folia Gastroente-
rol Hepatol 2007; 5(1): 5-11.

6. Camilleri M. Treatment of delayed
gastric emptying. UpToDate 2007;
15(3).

7. Haans JJL, Masclee AAM. Review
article: the diagnosis and manage-
ment of gastroparesis. Aliment Phar-
macol Ther 2007; 26(Suppl 2): 37-46.
8. Hasler WL. Electrical stimulation
for gastroparesis. UpToDate 2007;
15(3).

45



46

9. Hasler WL. Gastroparesis: symp-
toms, evaluation, and treatment.
Gastroenterol Clin N Am 2007; 36:
619-647.

10. Hiyama T, Yoshihara M, Matsuo K
et al. Meta-analysis of the effects of
prokinetic agents in patients with
functional dyspepsia. J Gastroenterol
Hepatol 2007; 22: 304-310.

11. McCallum RW, Cynshi O et al.
Efficacy of mitemcinal, a motilin ago-
nist, on gastrointestinal symptoms in
patients with symptoms suggesting
diabetic gastropathy: a randomized,
multi-center, placebo-controlled trial.
Aliment Pharmacol Ther 2007; 26:
107-116.

12. Parkman HP, Hasler WL, Barnett

JL et al. Electrogastrography: a docu-
ment prepared by the gastric section
of the American Motility Society
Clinical Gl Motility Testing Task Force.
Neurogastroenterol Motil 2003; 15:
89-102.

13. Parkman HP, Hasle WL, Fisher RS
et al. American Gastroenterological
Association medical position state-
ment: diagnosis and treatment of gas-
troparesis. Gastroenterology 2004;
127: 1589-1591.

14. Parkman HP, Hasle WL, Fisher RS
et al. American Gastroenterological
Association technical review on the
diagnosis and treatment of gastro-
paresis. Gastroenterology 2004; 127:
1592-1622.

15. Tack J. Gastric motor disorders.
Best Pract Res Clin Gastroenterol
2007; 21: 633-644.

16. Tougas G, Eaker EY, Abell TL et al.
Assessment of gastric emptying
using a low fat meal: establishment of
international kontrol values. Am J
Gastroenterol 2000; 95: 1456-1462.

DalSi rozsahla literatura u autora.

Adresa pro korespondenci/
correspondence to:

prof. MUDr. Jan Bures, CSc.
2. interni klinika LF UK a FN
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové
E-mail: bures@Ifhk.cuni.cz

Folia Gastroenterol Hepatol 2007; 5(3-4)



